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In	the	experimental	study	on	6	mongrel	dogs	the	comparative	morphometry	of	layers	
of	the	wall	of	abdominal	section	of	esophagus	and	small	intestine	was	carried	out.	Two-












мия	 [2,7,10],	 завершаемая	 наложением	 пищевод-
но-тонкокишечного	анастомоза.	Во	многом	прогноз	
операции	 зависит	 от	 результатов	 его	 заживления.	
А.Ф.	Черноусов	и	соавт.	в	 1999	г.	 [5]	сформулиро-
вали	 требования	 к	 пищеводным	 анастомозам:	 1)	
простота	выполнения;	2)	 герметичность	и	механи-
ческая	прочность;	3)	формирование	антирефлюкс-
ного	 механизма;	 4)	 достаточное	 кровоснабжение	
зоны	 анастомоза	 и	 отсутствие	 натяжения	 сшивае-
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тивные	 вмешательства	 и	 эвтаназию	 осуществляли	
согласно	 «правилам	 проведения	 работ	 с	 исполь-
зованием	 экспериментальных	 животных»	 (приказ	
МЗ	СССР	№	755	от	12.08.1977	г.)	и,	основываясь	на	
положениях	 Хельсинской	 Декларации	 Всемирной	


















«конец	 в	 бок».	 Непрерывность	 пищеварительно-
го	 тракта	 восстанавливали	 тонко-тонкокишечным	




с	 условным	 номером	 6/0	 –	 7/0	 и	 микрохирурги-








пищевода,	 последнюю	 не	 прошивали	 насквозь,	 а	









ных	 гистотопограмм,	 изученных	 с	 использовани-
ем	микроскопа	МБС	–	10	под	увеличением	до	32-х	
крат.	 Определение	 толщины	 слоев	 стенки	 изучае-
мых	 органов	 выполняли	 окуляром-микрометром	
МОВ-1-15х.	 Статистическую	 обработку	 полученных	
данных	 проводили	 на	 персональном	 компьютере	
в	 программе	Microsoft	 Excel	 2010	 с	 использовани-




При	 изучении	 морфометрических	 показате-
лей	 толщины	 стенок	 пищевода	 и	 тонкой	 кишки	
экспериментальных	 животных	 выявлено	 значи-
мое	 превышение	 средних	 значений	 подслизи-







Взаимоотношения толщины слоёв стенок 








Слизистая оболочка 230±21,7 1466±99,9*
Подслизистая 
основа 750±73,2 333,3±40,1*
Мышечная оболочка 883,3±101,3 569,1±97,1*
Серозная оболочка 95,8±4,8 75,0±8,1**
M – средняя арифметическая, m – средняя ошибка средней 
величины




доминального	 отдела	 пищевода	 превалирует	 над	
тонкокишечными	 [3].	 Вместе	 с	 тем,	 подслизистые	
основы	 значимо	 не	 отличаются	 друг	 от	 друга,	 что	
даёт	 возможность	 выполнить	 двухрядный	 микро-
хирургический	 эзофагоэнтероанастомоз,	 соеди-
нив	одним	рядом	подслизистые	основы,	 а	 другим	
–	 серозно-мышечный	 футляр	 с	 формированием	
сфинктероподобной	структуры	за	счёт	избытка	тка-
ней	из	пищевода	[6].	В	связи	с	этим	в	эксперименте	
на	 животных	 было	 решено	 выполнить	 подобный	
анастомоз.	
Было	 сформировано	 12	 двухрядных	 микрохи-
рургических	 эзофагоэнтероанастомозов	 с	 исполь-
зованием	 тонкокишечной	 вставки	 между	 пищево-
дом	 и	 желудком.	 Последняя	 была	 необходима	 в	
связи	 с	 тем,	 что	 собаки	 тяжело	переносят	 гастрэк-
томию.	
Из	приведенных	в	таблице	1	данных	следует,	что	




При	 изучении	 в	 динамике	 гистотопограмм	–	 к	
7-м	суткам	после	операции	(рис.	1)	отмечается	до-
статочно	 плотное	 сопоставление	 одноименных	 ги-
стологических	 структур,	 в	 том	 числе	 подслизистой	
основы	 и	 слизистой	 оболочки	 с	 минимальным	
травмированием	стенок	органов	шовной	нитью.	
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рис. 1. микрохирургический пищеводно-
тонкокишечный анастомоз. Срок наблюдения - 7 
суток. Продольная гистотопограмма. Окраска по 
Ван-Гизону. Фотография через мбС-9. Ок. 6. Об. 1 
Слизистая	 оболочка	 по	 высоте,	 по	 структуре	
(наличие	 складок,	 железы)	 не	 отличается	 от	 со-





слоями	 стенки	 кишки	 происходит	 наворачивание	




рис. 2. микрохирургический пищеводно-
тонкокишечный анастомоз. Срок наблюдения - 21 
сутки. Продольная гистотопограмма. Окраска по 
Ван-Гизону. Фотография через мбС-9. Ок. 6. Об. 1
По	причине	разности	в	 высоте	 слизистой	киш-
ки	 и	 пищевода	 зона	 соединения	 сглажена.	 Под-
слизистая	 основа	 по	 толщине	 соответствует	 нор-
мальным	 размерам,	 в	 одном	 наблюдении	 была	
незначительно	 утолщена.	 Структура	 подслизистой	
основы	 не	 изменена.	 Мышечная	 оболочка	 сохра-
няет	свою	послойную	структуру	и	толщину.	В	месте	
соединения	двух	мышечных	оболочек	виден	четкий	
тонкий	 соединительно-тканный	 рубец.	 Серозная	
оболочка	остается	утолщенной	до	0,3	мм.	Каких-ли-




1.	 Морфометрические	 исследования	 выяви-
ли	 превышение	 средних	 значений	 толщины	 слоёв	








3.	 Экспериментальное	 использование	 микро-
хирургической	 техники	 при	формировании	 пище-
водно-тонкокишечного	 анастомоза	 обеспечивает	
адаптацию	одноименных	 слоев	 стенок	 сшиваемых	
органов	 с	 восстановлением	 слизистых	 оболочек	 к	
концу	первой.
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